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第 1章緒
言 以降現在までの 19年間における治療法を見ると
最近  10年間において肺結核症の治療法は目醒し
し、進歩を遂げ、たe。ストレプトマイシンを初めとする
化学療法の驚異的な発展と普遍化に伴って従来人工
気胸療法以外に殆んど積極的な治療法がなかった本
症に種々な治療法が有効適切に行わるようになり，
殊に最近数年来麻酔術の発達に伴って直達療法が安
全に行われる様になった。しかし現在でもこの疾患
の治震はなお幾多の困難を伴っている。殊に短期閣
の判断では治癒の判定は極めて誤り易く且つ少から
ぬ再発が見られるのが実状である。従って現在の段
階ではその判定には尚長期間の観察が必要である。
上記の如き肺結核治療法の~遷に伴って千城園に.
おいても治療法の推移が見られる。即ち昭和 14年 
①殆んど大気安静療法のみの時代(昭 14 年 ~18
年〉⑨人工気胸療法が多く行われた時代(昭 19年
~25 年〉③胸成術が積極的療法の中心をなした時
代(昭 25 年 ~28 年〉④直達療法及び化学療法が
治療の主力をなす時代(昭 28年以降〉の 4つの時
代に大別される。
私はこれらの年代によって斐遷した治療法の治療
成績を検討すたるめに症例を病型に従って分類し，
各病型別に各彊治療法における予後を退園後の生活
状態に重点をおいて調査した。
第 2章研究対象及び方法 

第1節研究対象 

第 1項対 象
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(14.8%)，悪化 71例 (4.3%)で死亡は 455例 (27.7 (c)一旦就労したが，合併症，排菌，再発再燃等に
%)であった。 より療養中のもの。
主要治療法別の転帰は内科的療法と外科療法とで lV.死亡:一応の治療をうけて退圏後死亡したも
極めて顕著な対照を示した。大気安静療法では略治 の。
及び軽快は 29.9%で， 約半数の 43.4%が死亡し v.不明:調査用紙を送ったが，回答のなかった
人工気胸では 70.1%，化学療法では 68.9%が略治 もの。
乃至軽快で，これらに対し胸成術では 96.7%，直達 (B)調査方法
療法では 99.2%が軽快以上の成績である。 前述の肺結核患者 1644例より在圏中死亡の 455
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第 2節研究方法
第 1項病 型
病型lは入園時の胸部X線像を岡氏分類法に従って
分類した。表1に示す如くlV型が最も多く，次でVI
型でこの両型で全症例の 74.1%を占めている。
第 2項遠隔成積
(A) 遠隔成績の判定基準
肺結核の治躍の判定は極めて困難な問題セある。
病理学的治癒を問題とすることは理想的であるが，
実用上困難で，且つ対象には治療目的が病理学的治
癒ではなく，再発再燃及び他えの感染の危険性を出 
来るだけ少くすることであった一時代昔の症例も多 
いので退圏後の生活状態に重点をおいて次の分類を
判定の基準とした。
工.就労:一般状態良好。略疾中結核菌培養陰
性。その他諸検査成績に著~なし社会生活に復帰
し，ほど正常に生産的生活を営んでし、るもの。
E 軽作業:一般の療養過程を終了し， ~客疾中結
核菌，その他は I群と同様であるが，就労せず，軽
作業を行いながら社会生活復帰の準備を行っている
もの。
班.療養中:(a)一般状態良好で，治療後の経過
日数浅く， r群に達しないもの。 (b)治療により一
昭和 14年 1月から昭和 30年末に至る 17年間に
千城闘に入園し，昭和 31年 3月末までに一応の治
療を受けて退闘した 1949例中胸部 X線所見及び諸
検査成績の明らかなものは 1644例で，このうちか
ら在圏中死亡した 455例，非結核死 8例及び消息不
明の 181例を除いた予後明らかな肺結核患者 1000
例を対象とした。 
これら症例中男は 629例，女は 371例で，男女比
は1.7:1の比率である。
年令的構成は 8才より 68才までで， 9才以下 4
例 (0.4%)， 10才代 144例(14.4%)， 20才代 536例
(53.6%)， 30才代 219例 (21.9%)， 40才代 79例
(7.9%)，50才代 14例(1.4%)， 60才以上4例 (004
%)である。
これらの症例に対して行った治療法は犬気安静療
法 358例，人工気胸療法 124例，化学療法 207例，
胸成術 187例，直達療法 118例及び充填術 2例，縫
縮術 4例で，大気安静療法は全例に，また化学療法 
は人工気胸において 19例，胸成術において 170例，
直達療法では全例に併用されてし、る。
第 2項転 帰
前記 1644例の退閣時の転帰を厚生省結核療法研
究協議会の判定基準に従って検討すると略治は 312
例 不ノ変 243例 般状態，排菌その他に改善を見ず，療養中のもの。 
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例を除いた 1189例に対し，昭和 32年 3月末現在の 率から見て直達療法及び胸成術の外科療法が最も優
遠隔成績を通信問合せ及び直接診察によって調査し れた成積を示し以下化学療法，人工気胸，大気安
た。 静療法の順である。
その結果消息不明の 181例及び非結核死の 8例は 第 2節病型から見た遠隔成績
対象から除外した。 病型別に遠隔成績を見ると表3の如くで， V型が
最も良好で， 型，膿胸，肋膜炎 型， 型，四1 IV VI， 
工型る。 1)
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第 1節就労率から見た遠隔成績 た。特殊病型として E型は就労 90.8%，死亡2.6%
これら 1000例における昭和 32年 3月末現在の成 の成績であった。
績は，就労702例 (70.2%)，軽作業34例 (3.4%)，病型別に杏治療法における成績を就労率及び死亡
療養中 128例(12.8%)，死亡 136例(13.6%)であ 率を指標として検討すると表4の如くである。
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治療法別に見ると表 2に示す如く，就労率，死亡 表の如く各治療法とも 80%以上(化学療法は就労
第 2表 治療法別に見た就労状態
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第 3表 病型別に見た就労状態
--_______ー--~予後!叫
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準備中を含む〉の就労率を示したが，大気安静療法 就労0である。
では慢性肺結核に移行したものが 16.7%あり， 12.5 b) J1IB型
%が死亡している。 本型も例数が少し、が内科的療法の予後は芳しくな 
2) II型 し、。化学療法は死亡Oであるが，就労なく 75%が
大気安静療法と化学療法とでは部めて顕著な対照 療養中で，胸成術は 2例にすぎない広何れも就労し
をなしている。前者では 11例中就労 4例で死亡6 ている。 
例に対し後者では 3例中就労 2例で， 1例の療養例 4) JV'型J
も極めて経過良好である。 木型では内科的療法と外科療法とで予後に格段の
3) 耳型 相違を認めた。表4の如く就労率は大気安静療法の 
a) J1IA型 62.0%，気胸の 74.1%，化学療法 68.8%(合準備中〉
症例 4例にすぎず，大気安静療法，化学療法とも に対し，胸成術は 92.6%，直達療法は 88.1%で，死
第 4表の a 病型別・治療孜別に見た遠隔成績
病型!日~三竺|就 労|軽作業|療養中|死 引 計
|大気安静 40(83.3%)1 I 2 (4.2%)1 6 (12.5%)1 48 (100.0%) 
工|気胸 10 (100%)! 10 (100%) 
化学療法 3 )1(附 1 )1(附 1 (州〉，1 5 (1附〉
計 |53(84ω1 (1ω3(4.8%)1 6 (9ω63 (100.0%) 
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第 4表の b 病型別・治療法別に見た遠隔成績
|、言¥ぐ;久|就 労|軽作業病型卜~三後I Ha 3j I 療養中|死 亡[計治療 --------1 /J 11YU 
大気安静 2 (33%) 4 (67%)1 6 (100%) 
化学療法 1 (100%)j 1 (100%) 
VII充填術 1 (100%) 1 (100%) 
胸成術 3 .(100%) 3 (100%) 
直達療法 1 (100%) 1 (100%) 
計 I 8 (66.7%)1 1 4(33ω12 (100附
|大気安静 2 (5.3%)1 5 (13.1%)1 31 (81.6%)1 38 (100.0%) 
気胸 3 (60%)1 2 (40%)1 5 (100%) 
四|化学療法 13(29.5%)1 5 (11.4%)1 22 (50.0%)1 4 (9.1%)1 44 (100.0%) 
胸成術 16(88.8%)1 1 (5.6%): 1 (5.6%)1 18 (100.0%) 
|直達療法 1 24 (100%)1 24 (100%) 
計 I 58問問 6 (4.7%)1 28 (21.7%)1 37σ8叫 129 (附%)
肋膜|大気安静 16 (76.2%)! ! 3 (14.3%)! (9.5%)! 21 (100.0%) 2. 
炎|化学療法 5 (83%)1 1 (附)1 6 (100%) 
計 [21 (77.8%)1 4ο4ω2 (7仰 27 (100.0%) 
大気安静 1(100%〉l 1 (100%) 
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亡率も大気安静療法 27.2%，気胸 13.9%，化学療法
2.8%に対し胸成術は 0.7%，直達療法は 3.4%であ
った。 
5) V型 
前述の如く死亡Oで， 各治療法とも 80%以上の
就労率を示した。化学療法は 3例中 2例が就労乃至
準備中で，療主主中の 1例も経過はJ臨めて良好であ
る。
6) VI型
表 4の如く 12例中 4例の死亡を見たが， 何れも
大気安静療法で， f也の治療法は例数は少いが，夫々
全例就労している。 
7) vl型
本型においても内科的療法と外科療法とは予後に
極めて書明な差を認、めた;表 4の如く大気安静療法
では就労 5.3%にすぎず， 81.6%が死亡し化学療
法では 40.9%が就労乃至準備中で、死亡は 9.1%であ
るが， 50%が療養中である。これらに対し胸成術は
88.8%，直達療法は 100%の就労で、あった。 
8) 肋膜炎
大気安静療法で、は就労 76.2%であるが，慢性肺結 
核に移行し療養乃至死亡したものが 23.8%に及ん 
でいる。化学療法では 6例中就労 5例で，療養中の
1例も経過良好である。 
9) 膿胸
木型においても内科的療法は予後が極めて不良で
ある。大気安静療法の 1例は死亡，化学療法は 2例
中就労 1例，死亡 1例で，これらに対し胸武術は 11
例中就労 10例死亡Oの優れた成績を示した。 
10) XI型
本型には 2つの群が含まれてし、る。第工群は一次
の治療法が不成功に終ったか，叉は更に継続しても
成功の望みのないことが予測されるもので，第E群 
は一次の治療法が奏効し，いわば任上げのために後
療法を行うために入園したもである。
的 XIA型
第工群で内科的虚脱療法無効群である。表4に示
す如く胸成術及び直達療法を加えたものは何れも予
後が極めて良好である。 
b) XI B型
大気安静及び化学療法の 17例は第E群で，両者
とも各 1例の死亡を見た。胸成術後の遺残空洞を-1;] 
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第 4表の c 病型別・治療法別に見た遠隔成積
就
労|軽作業|療養中(死 	  計
XIAI胸成術 7 (100%)1 	 7 (100%) 
11][達療法 12 (92%)1 1 (8%)1 13 (100%) 
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除した 1例は就労中である。	 を調査した。
c) XlC型 治療治別に大別して就労状態を見ると，直達療法
大気安静療法の 1例は療養中で，第 I群に属する の93.2%，胸成術の 92.5%が特に優れ，以下人工気 
5例に抜球胸成術追加を行った群は全例就労乃至準 胸 75.8%，化学療法 64.3%(含就労準備中(12.1%) 
19 (10叫
一司よ
計 
備中である。 が最も低い値であっ59.2%慎で大気安静療法の)1の
d) XlE型 た。
第工群で， .切除術を行し、就労中である。 叉死亡率は胸成術の 0.5%が最もf尽く， 直達療法 
e) 縫縮術による加療~型	 の1.7%及び化学療法の 4.3%が之に次ぎ，人工気
大気安静及び化浮療法の 10.例は第E群で全例就 胸は 13.7%で大気安静療法の 29.9%が最も高し、値
労中である。第 I群に胸成術を追加した 2例も全例 であった。
就労している。 肺結核患者の予後に関する報告は枚挙に暇ない 
f) XlF型	 が，多くは個々の治療法についての報告で，各病型
第 E群に属する 17例は大気安静及び化学療法に に亘り，しかも数種の治操法の予後を検討した報告
より全例就労中で，第 I群の 2例}こ胸成術を迫力日L は見当らない。個々の治療法における諸家の成績と
た群も全例就労してし、る。 比較すると大気安静療法においては私の成績は先に
第 3節小括並びに考按 	 述べた様に就労 59.2%，死亡 29.9%で宮川(1)の軽快
'各治療法における治療成績を検討するために予後 42%，死亡36%を若干上廻っている。
の明らかな肺結核患者 1000例について， 同氏分類 人工気胸においては藤井(2)は可働状態にあるもの
法による病型に分ち，病型別に各治療法の遠隔成績 44.9%，増悪及び死亡 23.1%，加納ωは生存 46.3%，
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死亡 51.5%，関口ωは良好 47.7%，死亡 29.3%と大 ょうとの意見の裏書の様に化学療法は 3例中就労 2
体 50%近くの就労率を報じているが， 私の成績は 例で残る療養中の 1例も経過は極めて良好である。ι
就労 75.8%，死亡 13.7%でこれらを遥かに上廻るも m型:予後不良で特に mA型では大気安静及び
/のである。 化学療法とも就労0であった。 mB型においでは
化学療法において私の成績は就労 52.2%，同準備 大気安静療法は6例中就労，死亡ともに 2例であっ
中 12.1%，死亡 4.3%であるが，症例 207例中化学 た。人工気胸は例数が l例で就労中であるが，断定
療法終了後 3年以上を経過したものは 26.1%にす 出来なし、。藤井(2)は本型における気胸のj成積は不良
ぎず，遠隔成績をとるには日が浅く， D' ESOpO(5に で， 157例中不安が 21.7%，増悪が 63%に及んだと
砂原ωの述べている如く今後の検討にまっところが 述べてし、る。化学療法では 8例中軽作業 2例，療養
多い。鏡Il~ (7)等は 254 例の 1 年半乃至 3 年司王後の予 中6例で，岩崎(18)の述べている如く木型には壊死
後を就労 92.5%，不良 7.5%，死亡 Oとしづ極めて 巣を有するものが多く，叉無気肺硬化えの移行を示
優れた成績を報告しているが，彼等の症例は空洞を す場合もあり，この辺が化単療法の限界を示すもの
認めなし、浸潤型が 53.5%を占め，空洞を認めたも と思われる。叉外科療法の対象としての本型はすで
のは 21.7%で，重症空洞性肺結核は1.6%にすぎな に硬化性に傾いたもの乃至限局縮小したものである
い。私の症例でも百 B型(空洞のない浸潤型〉の ことはし、うまでもなし、。安岡(19)は肺切除術を適用
20Lすべきであると説いているが，関口〈で，空洞，巣門結合，撒布巣のない76.6%就労は 1)，(2鈴木 
浸潤型に限って見ると 32例中 29例 (90.6%)が就 塩沢(22)等は胸成術を適用して満足すべき効果をあ
労乃至準備状態にあり，療養中 9.4%，死亡 Oの成 げたと述べている。私の症例も 2例にすぎないが，
績である。 何れも就労しており充分な安静及び化学療法の併用
胸i成術において私の成績は既述の様に就労 92.5 下に胸成術を行えば直達療法に劣らぬ好成績をあげ、
%，死亡 0.5%で，小野(8)の報ずる全国国立療養所 得ると思われる。
における成績をまとめた就労 40%，死亡22%及び 百型本型にあいては就労率，死亡率ともに内科
甲斐(9)の報告の就労及び準備中 68.2%，死亡 3.3% 的療法と外科療法において格段の相違を認めたが，
はもとより加納(10)の成績の就労 81.7%をも蓮かに 詳細は次章で論述する。
上廻るものであった。 v型:最近結核腫の発見率が高まり，その取扱い
直達療法においては私の症例の就労 93.2%は長 に関する問題が論議の対象となって来た。貝田(23)， 
1)，，篠井仰〉，(24)島村石(11)の報ずる 75:2%，吉村(12)の 63.9%を遥かにと 鈴木(2 伊藤(26)等は積極的に
廻り，草』野叩〉の報告の 93%に等しい数字である。 切除すべきであると説いており，菅野(27)，三友切に
次に各病型に対する各謹治療法の成績であるが， 平野叩〉等の如く連続培養の結果が陰性なら切除の
前節において述べた様に病型によって各治療法にお 適応から外すのが妥当であるとするもの及び藤田伽〉
ける予後に明らかな相違を見た。 の如く化学療法を行い，軟化の傾向があれば切除
工型:各治療法とも 80%以上の就労率を示し， し，叉大きさによって化学療法継続及び切除の適応
自然治癒の傾向が短めて強い病型であるが，大気安 を決めるのが妥当とする人がある。上記諸家も本型
静療法において 12.5%が慢性肺結核に移行して死 の安定也、あることは説を同じくしており，私の症例
亡している。千葉(14)も約 20%が慢性肺結核に移行 でも 32例中就労 90.6%，死亡0であった。しかし
したと述べている。木型に対する人工気胸及び化学 直達療法は 100%の就労率を示しており，治療期間
療法は極めて有効で，立石〈15〉，高橋〈16L 吉田(17)等 の長短及び将来拡大進展の危険性のあることを思え
は特に化学療法を推奨してし、る。 ば切除すべきであろう。 
E型:かつて致命的結核性疾患として髄膜炎と共 紅型:木型は全例目B型である。 12例中 4例の
に双壁にあげられていた木型も近代化学療法の導入 死亡を見たが，何れも大気安静療法で，他は例数は
と共にその予後は全く愛改した。私の症例で、は大気 少し、が全例就労している。なお，本型には慢性空洞
安静療法時代入閣時 60例を数えたが， 36例 (60%) 及び気管支拡張症を含むものが多<，肺切除術を適
がすでに在圏中に死亡し，予後を追求し得た 11例 用し得れば理想的であるるが，実際には肋膜癒着が
中6例が死亡している。吉岡(7)のいう如く木型は 高度で剥離に困難なものが多い。前記の鈴木(21)，塩
現在では死亡はむしろ例外で， 90%以上が治癒され 沢(22)，小野ωは本型に対し胸成術を適用して良果
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を得たと述べておる。私の症例でも 3例にすぎない
が全例就労しており，本型に対しては切除術乃至胸
成術を適用すべきである。
四型本型においても就労率，死亡率ともに内科
的療法と外科療法とで極めて顕著な対照を示した 
が，1V型とともに次章で論述する。
肋膜炎:木型は I型とともに大気安静療法のみの
時代においても治癒し易い病型であったが，千
葉(14)，山田叩〉が述べている如く慢性肺結核に移行
し死亡するものがあり，私の症例でも 9.5%の死亡
を見た。本型に対する化学療法は極めて有効で 6例
中就労5例，死亡Oの成績で、あった。 
膿胸:本型では内科的療法の成績が極めて不良で
あった。大気安静療法は 1例にすぎなし、が，死亡
し，化浮療法の 2例は就労，死亡ともに 1例であつ
た。諸家の報告を検討しても内科的療法の成績は悪
く，山田(3D，林(32)，馬場(33)は 11 ~63% の死亡率
を報じている。胸成術において宇野(34)は 66%の治
癒率を述べているが，私の症例では 11例中就労 10
例 (90.9%)の高率である。
E型:木型に二つの群が存することはすでに述べ
た通りで， 。一次の治療法が不成功に終ったか，
叉は更に継続しでも成功の望みのないことが予測さ
れるもの，及び 2)一次の治療法が奏効し，後療法
を行うために入園したものの 2群である。何等かの
治療を行って不成功であれば，他の有効な治療法に
切換えるのが今日では肺結核治療の常識となってい
る。私の症例でも虚脱療法無効例に対し胸成術及び‘
直達療法を行った成績は充分満足すべきものであっ
た。
第 4章 IV型及び vn型における就労状態
既述の如く百型及び VI型は両者で 741例で，全
症例の 74.1%を占めている。叉内科及び外科の各
治療法の対象となっているので，この両型について
遠隔成績を左右する条件を検討した。
第 1節 IV型における各治療法別の就労状態 
1v型 612例における各治療法別の就労状態は表4
において示した如くで，就労率，死亡率は内科的療
法と外科療法とで、極めて顕著な差を示した。
本型を岡氏分類法に従って空洞，巣門結合， f散布
巣の有無によってlVA a 1(洞有，巣門結合有，撒
布有)， 1V A a2(洞有，巣門結合有， t散布無)， 1V B 
a1 G同無，巣門結合有，撒布有)， 1V Ba2(1同無，
巣門結合有I，j散布無)， 1V Bb2(1同無、，巣門結合無，
撒布無〉の 5群に分類し，之等の因子の予後に及ぼ
す影響を検討した。
表 5に示す如く 5群中で各治療法を通じて最も良
好な成績を示したのは上記 3つの何れをも有しない
IvB b2型で，各治療法とも就労率は 80%以上で，
死亡は大気安静療法の 8.4%，人工気胸の・2.7%のみ
で、あった。次で1VBa 2， 1v A a 2， 1V B a 1型で，
上記三者を有する1VA a 1型が最も成績不良であ
った。なおこれら空洞，巣門結合，撒布巣の有無に
よる就労率の愛習Jは内科的療法において特に顕著
で，大気，安静療法では1VBb2型における就労率は
86.7%， 1VB a 2型では 51.6%， 1vA a 2型は 71.4
%， 1VB' a 1型 46.8%，1v A a 1型では 22.29ると格
段な相違を示した。外科療法においては左程著明で
なく， 胸成術，直達療法とも各群を通じで 90%台
/の就労率を示した。
第2節 VII型における各治療法別の就労状態
本型は1v型とともに最も多く遭遇する病型で，叉
その経過が極めて不良である。入園時 374例を算し
たが， 208例 (55.6%)が在圏中に死亡し，予後を調 
査したものは 129例 (34.5%)にすぎない。表に示
した如〈大気安静療法では就労は 5.3%、にすぎず， 
81.6%が死亡し人工気胸では 5例中就労 3例，
死亡 2例で，化学療法では 40.9%が就労乃至準備状
態にあり，妬亡は 9.1%であった。これらに対し外
科療法では胸成術の就労 88.8%，直達療法 100%と
内科的療法と著しい対照をなしている。(表 4)
第 3節 病巣の拡がりと就労状態

病巣の拡がりを次の 3群に分けて検討した。

1 度:病~の拡がりの和がー側肺の 113 以内の
もの。 
2度:病愛の拡がりの和がー側肺の 213以内の
もの。 
3度: 2度以上のもの。
1v型では 612例中 1度が 504例 (82.4%)， 2度 
108例(17.6%)で， VI型では 129例中 1度は 46例 
0%)1.(3例40度3の，(33.39例43度2，(35.7%)
で，分類上当然のことながら1v型では病斐の拡がり
の小さいものが多く，四型では 2度以上が 64.3%を
占めてし、る。
第 1項1v型
大気安静療法では 1度の就労 68.5%，死亡22.2%， 
2度は 33例中就労 10例 (30%)，死亡 17例 (52%)，
人工気胸では 1度の就労 78.3%，死亡 12.4%， 2度
は 11例中就労 4例 (36%)，死亡 3例 (27%)，化
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第 5表 IV型 5群における治療法別の就労状態 
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学療法では夫々 1度 62.3%及び1.3%に対し 2度は 
34%，6%と内科的療法においては就労率， 死亡率
とも 1度と 2度では約 2倍の差をl認めた。外科療法
ではこれを適用し得る範囲内では 1度と 2度との聞
に差を認めず，胸成術は 1度の就労 93.4%に対し 2
度は 30 例中 27 例 (90%)，直達療法は 1 度 87.7~合， 
2度 2例中 2例の成積である。
第 2項刊型
本型におし、ても内科的療法における病巣の拡がり
と予後との関連は極めて密接である。
大気安静療法では 1度 7例中就労 1例(14%)，死
亡 5例 (71%)， 2度 12例中就労 1例 (8%)，死亡 
9例(75%)，3度 19印 
人工気胸では 2度の就労3例中 3例， 3度の就労 0，
死亡 2例(100%)，化学療法では 1度 12例中就労7
例 (58%)，2度 14例中就労 3例 (21%)，死亡2例 
(14%)，3度 18例中就労3例(17%)，死亡2例 (11
%)と著明な相違を示した。之に対し外科療法では
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胸成術の 1度 7例中就労 6'例 (86%)， 2度 11例中 死亡 3例 (8%)であウた。外科療法では胸成術に 
10例 (91%)，直達療法は 1度 20例， 2度 3例， 3 おいて対側肺病~(一〉の 7 例中就労 6 例 (86%)
度 1例が全例就労で，之を適用し得る程度では病巣 に対し病愛(十〉群の 11例では就労 10例 (91%)，
の拡がりによる就労率の差は認めなかった。主病巣 直達療法では対側肺病愛(ー〉の 21 例も病~ (+) 
伺!と予後との関連については省略する。 の3例も 100%の就労で，手術適応範囲内では対側
第4節対側肺病変と就労状態 肺病衰の有無及び性状による明確な差は認められな
対側肺病~の有無とその性状とによって症例を次 かった。
の5群に分けて検討した。 第 5節空洞と就労状態
①対側肺病愛なし lV型及び羽I型 741例中透亮像としての空洞を認め
②撒布巣あり たものは 262例 (35.4%)であった。
①浸潤あり 第 1項空洞数と予後
④空洞性病~あり これら 262例を空洞数によって 1ケ， 2ケ， 3ケ
⑦被包乾略巣あり 以上の 3群に分けると 1ケ群は 152例 (58.0%)，2 
第 1項 IV型 ケ群 73例 (27.9%)， 3ケ以上 37例(14.1%)であ
対側聞j病斐(ー〕群は 341例 (55.7%)で 271例 った。 
(44.3%)に病!eを認めた。大気安静療法では対側肺 表 6の如〈各治療法とも空洞の少いもの程予後は
病愛〈一〉群 96例中就労 79.2%，死亡 17.7%に対 佳良である。この傾向は内科的療法において著明
し病斐(十〉群 99開中就労 45.4%，死亡 36.4%，人 で，人工気胸，化学療法では空洞数の増加に従い就
工気胸では対側i肺病斐(一〉群 64.例の就労 82.8%， 労率は顕著に低下し，ー療養中及び死亡率が増加し
死亡 7.8%で病安(十〉の 44例は夫々 61.4%，22.7 た。大気安静療法では就労率は 1ケ群が 23.7%， 2 
%，化学療法では対側肺病斐(一)57例中就労 73.7 ケ群 13例中 3例 (23.1%)と大差な<， 3ケ以上の
%，死亡 Oで病恋(十〉の 52例では就労 32.7%，療 群は Oであり，死亡率は 1ケ群 60.5%，2ケ69.2%，
養r-l=142.3%， 死亡 5.8%で内科的療法では対側肺病 3主主ケ以上の群 66.7%とこれまた大差な<，木療法
斐(一〉群は(+)群に比し， 2倍以上の就労率で では空洞の存在自体が予後に最も大きな影響を及ぼ
死亡率は 1/2以下である。叉対側肺病愛(+)群中 す様に思はれる。外科療法では胸成術において空洞
空洞性病斐を認めたものは予後が極めて悪く， 8例 数の増加に従って就労率が低下し， 3ケ以上の群で
中就労は化学療法の 1例のみで，被包乾酪巣を認め は5例中 3例 (60%)であった。直達療法では空洞
たものは大気安静療法 20例中 13例 (65%)，人工 数と関連なく予後は極めて良好で、あった。
気胸 4例中 3例 (75%)，化学療法 5例中 4例 (80 第 2項空洞の大きさと予後
%)が就労乃至準備中で病斐(一〉群に匹敵する これら 262例を空洞の大きさによって小(1.5cm 
成績である。胸成術では病斐(ー〉の 73例の就労 以下)，中(1.6"'-'3.9cm)，大 (4.0cm以上〉の 3 
95.8%に対し病変(十〉群 63例では 88.9%，直達療 群に分けると，小空洞は 132例 (50.4%)， 中空洞
法では病~(一〉群 47 例の 93.6% に対し病~(十) 113例 (43.1%)，大空洞 17例 (6.5%)であった。
群 12例では 11例 (92%)が就労乃至準備状態にあ 表 7に示す様に空洞の小さい程予後は良好で，内
り，適応内では対側肺病斐の有無及び性状による就 科的療法において特にこの傾向が著明で、あった。大
労率の明確な差を認めなかった。 気安静療法，人工気胸，化学療法では小空洞と中空
第 2項 VIr型 j同とでは就労率に 2倍以上の開きを認めた。叉胸成
羽型においては内科的療法では対側肺病斐の有無 術においても小空洞の就労 94.7%に対し，中空洞で
に拘らず予後不良であった。大気安静療法では対側 89.3%はと低下している。そうしてこれら 4治療法
肺病斐(一〉の 5例は全例死亡，病愛(+)の 33例 では 17例の大空洞群において就労は Oで，僅かに
は就労 2例 (6%)，死亡 26例 (79%)で人工気胸 化学療法，胸成術で各 1例の軽作業例を見たのみで
は 5 例全例対側肺病~(十〉で，就労 3 例，死亡 2 あった。直達療法では空洞の大小による就労率の著
例であり，化学療法においては病~(ー〉群 6 ，判中 明な差は認めなかった。
就労，死亡ともに 1例(16%)に対し病愛(十〉群で 第 3項空洞の位置と予後
は 38例中就労 12例 (32%)，療養中 19例 (50%)， これらの症例を空洞の位置によって Gra任 -K.肺
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第 6表 空洞数と各治療法別の就労状態
治療法民ぞき|就 労 i軽作莱|療養中[死 亡|小 計|計 
9(237%〉| 6 (15.8%)1 23 (60.5%)1 38 (100.0%) 
大気安静 3 (23.1%)1 1 (7.7%)1 9 (69.2%)1 13 (100.0%)1 57 
3-- 2(33.3%)1 4(66.7%)1 6 (100.0%) 
1ヶ 4 (57%) I1 (14%)! 2 (29%)1 7 (100%) 
気胸I 2 2 (25%) 2 (25%)1 4 (50%)1 8 (100%)1 19 
1(25%) 1 (25~合)1 2 (50%)1 4 (100%) 
l v
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fk 
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flk 
bOU
3-- 3 (17.6%) 1 (5.9%) 17(100.0%) 
噌
1ヶ 40 (95.2%)1 1 (2.4%)
ム 
羽到 
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36 (90%)1 2 (5%) 2 (5%) 40 (100%)1 
10 (91%)1 1 (9%) 11 (100%) 56 
5 (100%)1 5 (100%) 
第 7表 空洞の大きさと各治療法別の就労状態 
ヶ~1423 
42(100.0%)1in41i ゐ戸 
ヮ “
胸成
術 
法療達直
21(100.0%)[ 6818 (85.7%); 1 (4.8%) 
)1(1附3-- 3(6切〉i 1 (20%) 5 
計I"-，，-:予後i -;!:t. A4 1"i!;V Jk ~ I，~ ~ .-1; I= 'r-I治療法!大村 ¥i就 労|軽作業|療養中|死 亡|小 計
8σ(寸 
ィ、 j26(100.0%)9 (34.6%) 5仰%〕:|l12(462%
573 (12.0%)i 19 (76.0% 25(100.0%)3 (12.0%)大気安静 中 
1 (17%)1 5 (83%); 6 (100%)大 
1 (20%) 5 (100%)4 (80%)1 
3 (25%) 6 (50%) 12 (100%) 193 (25%)気 胸 中 
2 (100%) 2 (100%)大 
2 (9.1%) 22(100.0%)/J、 
3 
8 (24.2% 5 (15.2~る 17 (51.5%) 3 (9.1%) 33(100.0%) 62化学療法 中 
7 (100%)1 (14%)1 6 (86%)大 
2 (5.3%) 38(100.0%)36 (94.7%) /J' 
28(100.0%) 6825 (89.3%) 2 (7.1%) 1 (3.6%)胸成術 中 
1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)大 
2 (4.9%) 41(100.0%)38 (92.7%) 1 (2.4%) 
5615(100.0~の13 (86.6%) 1 (6.7%) 1 (6.7%)直達療法 中 
大
野分劃法に従って，肺尖野，上野，中野，下野にあ 野に存する群の就労率が高く，中野に存する群が低
るものの 4群に分けて検討した。肺尖野にあるもの い値を示した。人工気胸及び直達療法では空洞の位
は78例 (29.8%)，上野 164例 (62.6%)，中野 17例 置と予後との聞に明確な関連を認めなかった。 
(6.5%)，下野 3例(1.1%)で， 92.4%が肺尖野及 第 6節排菌と就労状態
び上野に存在しているの 百基及びV1I型 741例中lV型では入閤当初612例中
表 8の如く大気安静及び化浮療法，踊成術におい 389例 (63.6%)に排菌を認めた。うち塗抹(+)は
ては空洞の{立置と予後の関連は密接で，肺尖野，上 203 例 (52.2~る〉で集菌(+)は 33 例 (8.5%)， 培
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第 8表 空洞の位置と各治療法別の就労状態
治療法弘正きi就 労|軽作業|療養中 i死 亡]小 計|計
5 (42%) 12 (100%)肺尖野 
1 〈8F43)コ| 6(50%〉 
6 (15.0%) 7 (17.5%); 27 (67.5%) 40(100.0%)上野 
大気安静 57 
3 
1 
1 5 (100%) 
下野
肺尖野 
中野 1 (20%)1 3 (609る〉 
1 (50%) 1 2 (100%) 
上野 5 (36%) 3 (21%) 6 (43% 14 (100%) 
19気 胸 
2 1 (33% 3 (100%) 
下野 
7 (33.3%) 7EM46(拍 6%) 1 例~I 21 (100.0%) 
8 (21.6%) 2 (5.4%): 23 ~62.2%) 4 (10.8%) 37(100.0%) 
中野 
化学療法 上野 62 
1 (33%)中野 2σ7%)1 (l附〉i 
(100%) 
肺尖野 
下野 1 (100%)1 
2 (8，7%)1 23(100.0%) 
上野 
21 (91.3%) 
42(100.0%)38 (90.5%) 3 (7.1%) 1 (2.4%) 
68胸成術
3 (100%)1 (33%)2 (67%)中野 
下野 

肺尖野
 20(100.0%) 
上野 
19 (95.0%) 1 (5.0%) 
1 (3.2%) 2 (6.5%) 31(100.0%)28 (90.3%) 
56直達療法
中野 2 (67%) 1 く33%) | 〉3(100%i
下野 2 (100%) 2 (100% 
1;
養(十〉は 153例 (39.3%)であった。結核菌陰性
は223例 (36.4%)でうち塗抹(ー〉は 133例 (59.6
%)，集菌(一〉は 3例(1.3%)，培養(一〉は 87例 
(39.0%)である。
刊型では 129oa中菌(+)は 105例(81.4%)で， • 
うち塗抹(+)が 80例 (76.2%)，集菌(十〉は 8
例 (7.6%)，培養(十〉は 17例(16.2%)で，菌(一〉
は24例(18.6%)で， うち塗抹(一〉は 25%，培養
(一〉は 75%で、あった。
第 1項排菌状態の推移 
前述の結核菌陽性例 494例につし、て排菌状態の推
移をみると，各治療法とも四型が最も菌陰性率が低
く，大気安静療法では 13.5%，人工気胸 40%，化学 
療法 25.6%，胸成術 55.6%の陰性化率である。次で
空洞，巣門結合，撒布巣の何れをも有するlVAa1
型が不良で，つどいてlVA a2，lVB a1，百Ba2 
の順で良好となり，半記 3者を有しないlVBb2型 
が最も良好で，各治療法とも 80%以上の陰性化率
を示した。なお直達療法はこれらに関連なく各型と
も80%以上の陰性化率を示した。
菌陰性化率を治療法別に大別して見ると，直達療
法が 89.5%で最も優れ，次で胸成術 75.7%，人工気
胸 64.9%，化学療法 43.1%の順で大気安静療法の 
20.8%が最も低い値であった。
第 2項排菌と予後
退園時における排菌の有無と予後との関連を検討
すると 
(A) lV型
各治療法とも菌(十〉群と(ー〉群とでは予後に
明らかな差を認めた。この差は内科的療法において
特に著明で，大気安静療法では菌(十〉群 63例の就
労 31.7%，死亡 52.4%に対し，菌(ー〉群 132例で
は夫々 76.5%，15.2%で，人工気胸では菌(+)群
23例の就労 52%，死亡 22%に対し，菌(一〉群 85
例では夫々 80.0%，11.8%， 化学療法においても菌
(+)群 38例中就労(含準備中)44.7%，療養中 52.6
%，死亡 2.6%に対し，菌(一〉群では 71例中夫々
81.7%，15.5%，2.8%と約 2倍の差を認めた。
外科療法において胸成術では菌(+)群 28例の就
労 82.1%，死亡 3.6%に対し，菌(一〉群 108例では
夫々  95.4%， 0の成績である。
直達療法では菌(+)群は 4例にすぎず，全例就
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労乃至準備中で，菌(一〕群 55例の就労 92.7%に
比し明確な差を認めなかった。
(B) 咽型
刊型においても排菌と予後の関連は緊密で，特に
内科的療法におし、て著明であった。大気安静療法で
は菌(+)群 32例は就労 6.2%，死亡 84.4%で， 菌
(一〉群では6例中就労 0，死亡4例(67%)であった。
人工気胸は例数が少く断定し難いが，菌(+)の 3
例中就労 1例，死亡2例で，菌(ー〉の 2例は何れ
も就労中である。化学療法では菌(+)群 31例の就
労(含準備中)19.4%，療養中 67.7%，苑亡 12.9%
に対し，菌(一〕群 13例では就労 12例 (92%)，療
養中 1例，死亡Oの成積である。外科療法では内科
的療法における程著明でないが，胸成術において菌
(+)群の就労6例中 4例 (67%)に対し，菌(ー〉
の12例は 100%の就労で，菌(一〉群の予後が佳良
である。直達療法では 24例とも菌(一〉で且つ全例
就労の成績を示した。
第 7節治療期間と就労状態
大気安静療法においては入園期閣を，人工気胸及
び化浮療法では治療継続期司を，外科療法では術後
退園までの期司を夫々治療期司とし，各治療法別に 
6ヶ月未満， 6 ヶ月 ~1 年， 1~2 年， 3~5 年， 
5年以上の 5群に分けて検討目を加えた。
第 1項 IV型
大気安静及び化学療法では治療期間の延長ととも
に就労率は、減少し，療養及び死亡率が漸増の傾向を
示した。両者とも 2年が退界で，これをこえると就
労率が前者では 60%から 46%に，後者は 57%(含
準備中〉から 44%に減少している。人工気胸では
完全気胸と不完全気胸とで予後に明確な差を認め
た。完全気胸では各治療期首群とも 80%台の就労
率を示したが，不完全気胸では 30%台にすぎない。
なお完全気胸では治療期官jの長いものが死亡率が侭
く， 2 年 ~5 年継続し得た群では 3.6% にすぎなか
った。
外科療法では特に治療期間と予後との関連は認め
ないが，胸成術に 1例，直達療法に 2例の死亡を見
た。何れも治療 1年以内のものであった。
第 2項 VI型
四型において大気安静療法では治療期間の長いも
のが予後良好で， 2例の就労例は 1年以上の治療で
あった。人工気胸は 5例にすぎず，関連を見出せな
かった。化学療法は百型におけるより更に著明で， 
2年をこえて治療を継続しでも死亡率は減少する
が，就労率〔含準備中〉は 39%から 17%に，療養
中は 46%から 83%に著明な差を示した。 
外科療法においては胸成術，直達療法ともに治療
期閣の長短による就労率の安動は認めなかった。
第 5章総括並びに零按
既述の如く肺結核患者の予後に関しては多数の報
告がある。化学療法の登場は従来の治療体系を-~
し，虚脱療法持に人工気胸の価値が再検討され，多
くの報告ωωωが発表されている。しかし相次ぐ抗
結核剤の出現にも拘らず肺結核の複雑な病理学的安¥
化は化学療法をして肺結核治療の全域を担当し得る
までに至らしめなし、。叉外科療法においてもその適
応を考慮する場合，先づ直達療法が考慮され，一般
状態，肺病斐範囲，呼吸循環能力等が直達療法に不
適と思はれる様な症例に対してのみ胸成術を適用す
るとし、うのが現状である。
私はこれらの年代によって斐遷した各種治療法の
治療成績を検討するために症例を病型に従って分類
し，病型自Ijに各治療法における予後を退園後の生活
状態に重点をおいて調査した。
1) 治療法別に見た就労状態 
大気安静療法は就労59.2%，死亡29.9%で宮JIド1)
の報告を少しと廻ってし、る。
人工気胸では就労率を藤井∞は 44.9%，関口ωは 
47.7%と報じているが，私の成績は 75.8%で，これ
らを遥かに上廻るものである。これは適応の厳正，
手技，継続中の観察等が適格に行われたためと思は
れる。
化学療法は就労(含準備中)64.3%，療養中 31.4
%，死亡4.3%であるが， 治療終了後 3年以上を経
過したものは 26.1%にすぎず，今後の検討にまっと
ころが多し、。
胸成術は就労 92.5%，死亡0.5%で極めて優れた
成績である。木療法の就労率は小野∞は 40%， 甲
斐(9)は68.2%，加納(10)は81.7%と述べており， 報
告者によってそれぞれの相違のあることは適応の選
定，手技，患者の状態，術後管理等によるところが
極めて大きく，私の症例が好成績を収めたのも上記
の条件が適格に行われたためで、あろう。
直達療法の就労率は長石(11)によれば 75.2%，吉
村は 63.9%，草野は 93%と述べており，私の成績
は93.2%で充分満足すべきものである。 
2) 病型別に見た就労状態
 
V型が各治療法を通じて最も予後佳良であった。
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次で I型及び肋膜炎で，この両型は自然治癒の傾向 し、る。空洞の位置による就労率の低下は大気安静療
が極めて強い病型であるが，大気安静療法において 法及び胸成術に見られ，肺尖野及び上野にあるもの.
は慢性肺結核に移行して死亡した例があり，化学療 が最も良好で，中野に存するものが不良で、あった。
法ではこの様な症例はなく，優れた成績で、あった。 直達療法では以上の三者に関連を認めなかったo 
百型， VI型， VI型及び膿胸では外科療法と内科的療 e) 排菌
法とでは極めて顕著な差を示し，外科療法が優れた IV型及び刊型の菌(十〉その 494例について検討し
成績を示した。これらに次いが豆型及びE型が最も た。治療法別の菌陰性化率は直達療法が 89.5%で
予後不良であった。この両型では殆んどが内科的療 最も良好で，塩沢(36)の成績 84.4%を若干上廻り，
法であるが，大気安静療法と化学療法とでは後者が 次で胸成術の 75.7%で， これまた塩沢(36)の成績の
遥かに優れた成績を示した。 Xl型において一次治療 70%を少しく上廻るものであった。人工気胸は 64.9
奏効群が予後良好であることはし、うまでもないが， 予告で三上(37)のいう 27.1%を這かに上廻っている。
一次治療不成功群侍に虚脱療法無効群に対し，胸成 化学療法は 43.1%で，沼田(38)の成績 68%に比すれ
術叉は直達療法を追加した群は予後良好で、あった。 ば侭いが，私の症例には羽I型が相当多数含まれてお 
3) 遠隔成積を左右する条件 り，左程低率ではない。木野(39)は刊型の菌陰性化
的空洞，巣門結合， f散布巣の有無 率を 30%と述べており，私の症例でも 25.6%の陰 
IV型 612例において各治療法を通じて最も予後の 性化であった。大気安静療法は 20.8%にすぎない。
良好なのは上記三者を有しない IVBb2型で各治療 退閣時における排菌の有無と予後とは極めて密接
法を通じて 80%以上の就労率を示し，上記三者を な関係を有する。特に内科的療法では各治療法とも
有する IVA a1型が最も不良で、あった。さうしてこ 菌 C+)群と(ー〉群では就労率及び死亡率に 2倍
れら三者の有無による就労率及び死亡率の差は内科 以上の開きを認めた。胸成術では内科的療法程著明
的療法において顕著で，外科療法では明確な差は認 ではないが， 菌 C+)群の就労(含準備中)85.3% 
めなかった。 に対し(ー〉群では 97.5%と差を認めてし、る。直達
b) 病巣の拡がり 療法では菌(十〉群は 4例にすぎず，何れも就労中
病巣の拡がりは小さい程予後佳良で，この傾向は で菌(一〉群と就労率の差を認めなかった。
内科的療法において薯明で，各治療法とも病巣がー の治療期間
側肺の 1/3以内の群と 2/3以内の群では就労率，死 治療期間と予後との関連は排菌程密接ではない
亡率は約 2倍の差を認めた。外科療法では適応範囲 が，大気安静療法では 1年以内の群が予後良好で，
内では病巣の拡がりによる就労率の安動は明らかで 2年をこえると就労率が低下した。
なかった。 化学療法では 2年が限界で，これをこえると就労 
c) 対側肺病愛の有無 率はほ'，:'1/2に，療養中は約 2倍となった。化学療
内科的療法では対側肺病斐〈十〉群は〈ー〉群に 法の継続期間については Hinschaw(4U)その他(41)1 
比し予後が悪<，特に空洞性病愛を認めたものは不 年以上を主張する向が多いが，砂原(6¥ 岩崎(18)の
良であった。被包乾酪巣群は良好で病愛(一〉群に 説く如く，徒らに時間を浪費することなく適応あれ
劣らぬ成績であった。外科療法では著明な差を認め ば速かに外科療法に切換えることが最も肝要と 思わJ
なかった。 れる。人工気胸においては継続期間の長短による就
の空洞 労率の差は認めなかったが，長く継続し得た群は死 
IV型及びW型中の有空洞例 262例について検討す 亡率が低く，結局長期間継続し得た群が予後佳良で
ると，内科的療法及び胸成術では空洞の少いもの， ある。胸成術では治療期間と予後とに特に密接な関
小さいものが予後良好で， 内科的療法では1.5crn 連は認めなかった。私の症例では 1~2年で臨床上
以下の小空洞と1.6 ~3.9 crnの中空洞では就労率 治癒の状態、に達して退圏した症例が 45.5%を占め，
に2倍の差を認めた。胸成術でも小空洞と中空洞で 加納f42L 小野(8)の説く 2年の線と全く同様である。
は就労率に相当な差を認めた。叉 4crn以上の大空 直達療法においても治療期間と予後との関連は密接
洞ではこれらの治療法において就労 Oで、あった。 でないが，本療法の死亡 2例は何れも治療 1年以内 
Gra任(35)以来諸家により支持されている自然治癒 で、あった。赤倉(43九八塚(43)等も本療法後 1年以内
の限界が1.5.._.2 crnということを如実に物語って に再発増悪が多いと述べており，直達療法において
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